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ABSTRAKT/ABSTRACT 
Et stigende antal personer, hvoraf en stor del er børn, bliver diagnosticeret med ADHD og 
kommer i medicinsk behandling. Manglende forståelse af diagnosens ætiologi, graden af 
bivirkninger ved medicinen, samt nogle forældres modvilje, mod at medicinere deres børn, 
rejser en interesse i, at undersøge alternative behandlingsmetoder. Det viser sig, at medita-
tion kan have en normaliserende effekt på områder i hjernen, der ellers afviger fra normen, 
hos personer med ADHD. Desuden viser det sig, at effekten af meditation, på flere områder 
ligner effekten af den medicin, der typisk bruges til behandling af ADHD; methylphenidat. 
Ulempen ved meditation i forhold til medicinsk behandling, er dog, at det er mere tidskræ-
vende og kræver organisering og planlægning, hvilket kan være svært for personer med 
ADHD. Der vil nok være en vurderingssag fra person til person, ud fra den enkeltes bivirknin-
ger af medicinen, eventuelle modvilje mod at tage medicin i det hele taget, samt hvorvidt 
personen er i stand til at følge et meditationsprogram, om det er værd at forsøge at substi-
tuere medicinen med meditation. 
Comparing medication and meditation as treatment of ADHD 
An increasing number of people, whit a significant part being children, is diagnosed with 
ADHD and treated with medication. A lack in the understanding of the etiology of the disor-
der, the degree of the side effects of the medication, as well as some parent’s apprehen-
siveness towards medicating their children, raises an interest in exploring alternative treat-
ment. It turns out, that meditating can have a normalizing effect on areas of the brain, which 
is abnormal in people with ADHD. Furthermore, it is detected, that the effect of the medica-
tion in more ways resembles the effect of the medication typically used in ADHD treatment; 
methylphenidate. The disadvantage of meditation though, in comparison to medication, is 
that it is much more time consuming and demands organizing and planning skills, which are 
abilities often challenged with people with ADHD. I will probably have to be judged from 
person to person, from the individual person’s side effect from the medication, their possi-
ble reluctance towards medication, and whether the person is capable of following a medi-
tation program, if it is worth it to try and substitute medication with meditation.  
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INDLEDNING 
Der er sket en markant stigning i antallet af voksne der diagnosticeres med ADHD, inden for 
de sidste 10 år. Det gælder både i Danmark, og resten af verden. Ifølge lægemiddelstyrelsen 
var der i 2001 181 personer i Danmark mellem 20 og 40 år i medicinsk behandling for ADHD. 
I 2010 var det tal steget til knap 10.000 (Lægemiddelstyrelsen 2012). 
Det stadigt stigende antal personer og måske især det stigende antal børn, der bliver diagno-
sticeret og kommer i medicinsk behandling, samt manglende forståelse for diagnosen, er 
med til at rejse skepsis mod ADHD. På trods af en stor mængde forskning på området, er der 
endnu ikke fuld forståelse for diagnosens ætiologi, altså hvorfor man får ADHD, og desuden 
heller ikke fuld forståelse for, hvordan den medicinske behandling virker. 
De adfærdsmæssige vanskeligheder, der karakteriserer ADHD, kommer som følge af anor-
maliteter i hjernens struktur og funktion. Forskellige studier har dog genereret varierende og 
tvetydige resultater, og det bliver med stigende tydelighed klart, at det er en kompliceret 
diagnose, hvor flere forskellige, mindre faktorer spiller ind. 
På baggrund af dette kan det diskuteres, om medicinsk behandling som første, og tit eneste, 
valg til at behandle ADHD er den bedste løsning.   
Det vækker nysgerrighed i forhold til, om man med andre tiltag end medicin kan dæmpe 
symptomerne på ADHD og forbedre livskvaliteten. Ændringer i kost- og motionsvaner kan 
have en stor effekt, ligesom systematisering og strukturering af hverdagen kan medføre en 
enorm forbedring.   
En anden ting, der muligvis kan have en positiv effekt på personer med ADHD, er praktise-
ring af regelmæssig meditation. Forskning har vist, at hjernens struktur ændrer sig, ved re-
gelmæssig meditation (Hölzel et al. 2011). Der er påvist ændringer i både volumen og tæt-
hed i forskellige områder af hjernen, samt ændringer i forskellige kredsløb i hjernen. Det 
mest interessante ved denne forskning, i relation til ADHD, er at disse forandringer især kan 
påvises i områder af hjernen der har med opmærksomhed, hukommelse og overblik at gøre.  
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Det har genereret hovedspørgsmålet, som er bekskrevet i problemformuleringen, samt de 
underspørgsmål der er relevante at forsøge at besvare i denne sammenhæng. 
PROBLEMFORMULERING 
”Kan regelmæssig praktisering af meditation, helt eller delvist, erstatte medicinsk behandling 
af ADHD?” 
 Kan effekten af meditationen ses i områder af hjernen som har med ADHD at gøre? 
 Kan effekten af meditation ses i områder af hjernen, som bliver påvirket af medicinsk 
behandling med ADHD? 
 Hvilke eventuelle ulemper er der ved regelmæssig praktisering af meditation, og er 
der bivirkninger der kan sammenlignes med bivirkningerne ved ADHD-medicin? 
 
SEMESTERBINDING 
Projektet er relevant i forbindelse med semesterbindingen: ”Anvendelse af naturvidenskab i 
teknik og samfund”, fordi det har betydning for samfundet, at et stigende antal personer får 
diagnosen ADHD, og bliver behandlet med medicin, uden at baggrunden for diagnosen er 
forstået til fulde.  
Der har været debat om det er etisk forsvarligt at medicinere, især børn, med ADHD. Det 
tyder på et behov for at undersøge, om behovet for medicinering er reelt nok, eller om det 
er muligt med andre former for behandling.  
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BAGGRUND 
ADHD 
SYMPTOMER 
ADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder), er en medfødt forstyrrelse af bevidstheden, 
der kommer som følge af anormaliteter i hjernens struktur og funktion. Bevidsthedsforstyr-
relsen kommer til udtryk som adfærdsmæssige vanskeligheder; opmærksomhedsforstyrrel-
ser, manglende impulskontrol og hyperaktivitet.  
Det er en diagnose med meget stor sandsygelighed for komorbiditet, det vil sige, at der er 
andre sygdomme eller vanskeligheder tilstede sammen med ADHD (Psykiatrifonden 2012).  
Det kan være nedsat hukommelse, begrænsede organisatoriske evner, manglende overblik 
og indlæringsproblemer. Der er forøget forekomst af søvnproblemer, angst, depression (Ro-
thenberger 2012), spiseforstyrrelse og højere risiko for at blive alkohol- eller stofmisbruger 
end hos personer uden ADHD (Psykiatrifonden 2012).  
De grundlæggende, neurobiologiske mekanismer, der forårsager ADHD er stadig ukendte, 
men det er dog blevet klart, at det primært skyldes biologiske faktorer, og ikke miljømæssige 
faktorer (Rothenberger 2012).  
DIAGNOSEN 
Diagnosen stilles udelukkende på baggrund af psykologiske tests, og deles ind i tre underty-
per; ADHD med overvejende opmærksomhedsforstyrrelse, ADHD med overvejende hyperak-
tivitet/impulsivitet og ADHD af kombinationstypen, hvor man både har opmærksomhedsfor-
styrrelse og hyperaktivitet/impulsivitet (Durston et al. 2011). 
Der er flere drenge end piger der bliver diagnosticeret med den overvejende hyperakti-
ve/impulsive type ADHD, og flere piger end drenge der bliver diagnosticeret med den over-
vejende opmærksomhedsforstyrrede type. Det kan måske forklare, hvorfor der tidligere var 
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langt flere drenge end piger, der blev diagnosticeret med ADHD, idet personer med ADHD af 
den opmærksomhedsforstyrrede type har mere indadrettede symptomer, i forhold til den 
mere udadrettede hyperaktive/impulsive type, og derfor kan være sværere at opdage. Der 
er dog stadig flere drenge end piger der har ADHD, men forskellen er ikke lige så stor som 
tidligere (Mohammadi et al. 2011). 
ARVELIGHED 
ADHD er arveligt, og der er større risiko for, at få et barn med ADHD, hvis en af forældrene 
selv har ADHD (Elia et al. 2012). Det er en af de mest udbredte psykiske diagnoser, med en 
prævalens på 5-10 % hos børn på verdensplan. Af disse børn vil 30-50 % fortsat have symp-
tomerne ind i voksenlivet (Rothenberger 2011). Før i tiden var det overbevisningen, at årsa-
gen til ADHD kunne findes i ét specifikt gen, men adskillige undersøgelser har vist, at dette 
ikke er tilfældet.  
Det er altså ikke muligt at udpege ét bestemt gen, som ”ADHD-genet”. Derimod ser det ud 
til, at der kan være, måske tusindvis af variationer af ADHD, alle med forskellige kombinatio-
ner af mindre, genetiske afvigelser (Elia et al. 2012). 
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HJERNENS STRUKTUR OG FUNKTION 
NERVECELLER 
Hjernen udgør, sammen med rygmarven, centralnervesystemet og hjernen er den del af cen-
tralnervesystemet, der er placeret i kraniet. Hjernen er opbygget af nerveceller og gliaceller 
(Wilbur et al. 2011). En nervecelle (se figur 1) består af et cellelegeme, som indeholder cel-
lens kerne og de fleste 
organeller. På cellele-
gemet sidder dendritter, 
som er små forgrenin-
ger, der er ansvarlige for 
at modtage elektriske 
impulser fra andre ner-
veceller. Ud over dend-
ritterne findes på celle-
legemet også en enkelt 
længere forgrening, kal-
det et axon. Axonet har 
som funktion at lede det 
elektriske signal videre, til dendritterne på et andet cellelegeme (Wilbur et al. 2011).  Axonet 
er dækket af Schwannske celler, som indeholder myelin, der er et stof bestående af fedtstof, 
protein og vand. Mellem de schwannske celler er små mellemrum, kaldet ranvierske indsnø-
ringer. Tilsammen kaldes de schwannske celler og de ranvierske indsnøringer for axonets 
myelinskede (Den Store Danske - Nervecelle 2012). Myelinskeden har betydning for ha-
stigheden af transmissioner gennem hjernen, idet signalet springer fra én ranviersk indsnø-
ring til den næste, og springer over de schwannske celler på grund af myelinets isolerende 
effekt (Wilbur et al. 2011).  
 
Figur 1: Til venstre: nerveceller med cellelegemer, dendritter og axoner, Nervecelle med celle-
legeme, dendritter, axon og myelin 
http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/reward/ 
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SYNAPSER OG NEUROTRANSMITTERE 
Den ende af axonet, der vender væk fra cellelegemet, munder ud i nogle små forgreninger, 
kaldet axonterminaler (Wilbur et al. 2011). Hver axonterminal leder signalet videre til en 
dendrit på en anden nervecelle, henover en synapse. Synapsen (se figur 2) er forbindelsen 
mellem en axonterminal og en dendrit på en anden nervecelle (Den Store Danske - Nervecel-
le 2012). 
 
 
 
Den nervecelle der afsender signalet kaldes den præsynaptiske celle, og den nervecelle der 
modtager signalet kaldes den postsynaptiske celle. Signalet bliver sendt hen over den synap-
tiske spalte ved hjælp af kemiske signalstoffer, kaldet neurotransmittere (Wilbur et al. 2011).  
Neurotransmitterne befinder sig i små vesikler i axonterminalen, og når et signal ledes ned 
gennem axonet og når axonterminalen, frigives neurotransmitterne ud i synapsespalten. 
Herefter binder neurotransmitteren sig til et receptormolekyle på dendritten på den postsy-
naptiske celle. (Den Store Danske – neurotransmitter 2012). 
Figur 2: Synapse – Signalet sendes fra axonterminalen på en præsynaptisk celle over den synpatiske spalte, vha. synaptiske 
vesikler indeholdende neurotransmittere, og til en dendrit på en postsynaptisk celle. 
http://www.csuchico.edu/~pmccaffrey/syllabi/CMSD%20320/362unit12.html 
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En neurotransmitter, som har stor betydning for 
hjernens funktion, i forbindelse med indlæring og 
koncentration, er dopamin, som hører til en 
gruppe af organiske stoffer som hedder kateko-
laminer (Den Store Danske – katekolaminer 
2012). Katekolaminer indeholder en katekol-
gruppe og en amingruppe. En katekol-gruppe er 
en benzenring med to hydroxidgrupper. To andre 
neurotransmittere, som også hører til katekola-
mingruppen er adrenalin og noradrenalin. 
Dopamin (se figur 3) udskilles af nervecellerne mange steder i hjernen, og er yderst vigtig i 
forbindelse med indlæring, idet dopamin forbindes med en følelse af belønning. Forstyrrel-
ser i kredsløb med dopamin, kan altså medføre problemer med indlæring. Derudover har 
dopamin stor betydning for opmærksomhed, impulskontrol og kontrol af motorik. (Volkow 
et al. 2012).  
I hjernen findes, ud over nerveceller, en anden type celler der med en samlet betegnelse 
kaldes gliaceller. Der findes forskellige typer af gliaceller, med forskellige funktioner. Gliacel-
lerne yder støtte, beskyttelse og næring til nervecellerne, og er med til at aktivere og regule-
re centralnervesystemet (Wilbur et al. 2011).   
Udover nerveceller og gliaceller, findes i hjernen kapillærer, som er fine blodkar, der er an-
svarlige for at tilføre ilt - og bringe kuldioxid væk fra - hjernens celler (Wilbur et al. 2011). 
OPBYGNING AF HJERNENS VÆV 
Nervecellerne i hjernen danner, sammen med gliaceller, de to vævstyper som hjernen består 
af; grå substans og hvid substans (se figur 4). De to substanser indeholder dog forskellige 
dele af nervecellerne: den grå substans indeholder nervecellernes cellelegemer, dendritter 
og den del af axonerne, som ikke er dækket af myelin, mens den hvide substans indeholder 
de myeliniserede axoner (Wilbur et al. 2011). 
Figur 3: Neurotransmitteren dopamins kemiske struktur. 
Dopamin er et katekolamin. 
http://www.kemi2011.dk/Kemihistorier/Uge_04.aspx 
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Den grå substans dækker 
hjernens overflade, og kal-
des også hjernebarken. Den 
findes dog ikke udelukkende 
på overfladen, men også 
nogen steder inde i hjernen. 
Den grå substans er bl.a. 
ansvarlig for muskelkontrol 
og sanseindtryk (Wilbur et 
al. 2011). 
Den hvide substans findes 
inde i hjernen, og er dækket 
af den grå substans. Den 
hvide substans består af 
bundter af myeliniserede 
axoner, og forbinder de forskellige områder af grå substans, ved at sende signaler mellem 
nervecellerne. 
Udover den grå og hvide substans består hjernen af et ventrikelsystem, der indeholder ryg-
marvsvæske, og som har forbindelse til resten af centralnervesystemet via rygmarven (Wil-
bur et al. 2011).  
 
 
 
 
 
Figur 4: Tværsnit af hjerne, hvor man kan se opdelingen mellem hvid substans og grå 
substans. http://www.umm.edu/imagepages/18117.htm 
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HJERNENS ANATOMISKE OPBYGNING 
Hjernens anatomi kan beskrives, ved at opdele den på flere forskellige måder. Overordnet 
set kan man dog dele hjernen op i tre områder (se figur 5): cerebrum (storehjernen), cereb-
ellum (lillehjernen) og hjer-
nestammen. Cerebrum er 
den største del af hjernen, 
og kan opdeles i hjernelap-
perne: pandelapperne, 
isselapperne, nakkelapper-
ne og tindingelapperne 
(Wilbur et al. 2011).  
Cerebrum er delt op i en 
venstre og en højre del, og 
disse to dele er forbundet 
af et tykt bundt myelinise-
rede axoner, som hedder 
corpus callosum (hjernebjælken). Corpus callosum 
er omgrænset af det limbiske system, som er op-
bygget af grå substans. Det limbiske system består 
af forskellige strukturer og har stor betydning for 
følelser og hukommelse (Wilbur et al. 2011). Én af 
strukturerne i det limbiske system er hippocampus 
(se figur 6), som er essentiel i forbindelse med ind-
læring, da den omdanner korttidshukommelse til 
langtidshukommelse (Hölzel et al. 2011). En anden 
struktur i det limbiske system er amygdala, der har 
som funktion at konsolidere minder i langtidshu-
kommelsen, ved at koble dem sammen med følel-
Figur 5: Hjernens opbygning: Cerebrum med hjernelapperne, cerebellum og hjernestam-
men. http://health.allrefer.com/pictures-images/lobes-of-the-brain.html 
Figur 6: Illustration der viser hippocampus' placering i 
hjernen. 
http://scienceblogs.com/purepedantry/2007/04/05/stre
ss-precedes-volume-reducti/ 
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ser (Wilbur et al. 2011).  
Under overfladen af grå substans, består cerebrum hovedsageligt af hvid substans, men inde 
midt i cerebrum findes et område med forskellige strukturer der består af grå substans, kal-
det basalganglierne (se figur 7) (Wilbur et al. 2011).  Basalganglierne har flere forskellige 
funktioner, bl.a. en vigtig rolle i 
forbindelse med kontrol af 
bevægelser (motor response 
inhibition) (Costa et al. 2012) 
og indlæring af rutineadfærd. 
”Motor response inhibition” 
dækker over, at kunne kontrol-
lere refleksagtige og upassen-
de bevægelser (Costa et al. 
2012). Med rutineadfærd for-
stås, handlinger som udføres så 
ofte, at de med tiden kan udfø-
res uden at tænke aktivt over 
det, i samme grad som første 
gang handlingen udføres og mens man lærer at udføre handlingen. En del af basalganglierne 
er putamen, som udgøres af to dele; en venstre og en højre. Putamen er meget vigtig i for-
bindelse med opmærksomhed (Pagnoni et al. 2007).  
Et andet område af cerebrum er den præfrontale cortex, som er den øverste og forreste del 
af pandelappen. Dette område af hjernen har stor betydning for adfærdskontrol, belønning 
og motivation, samt overblik og timing (Durston 2011). Derudover spiller det, sammen med 
basalganglierne, en vigtig rolle i forbindelse med ”motor response inhibition” (Hoekzema et 
al. 2010). 
Cerebellum er placeret under cerebrum, og over hjernestammen, og har som funktion at 
koordinere bevægelse, balance og muskelkontrol (Wilbur et al. 2011). Udover disse funktio-
Figur 7: Basalganglierne, som er et område i midten af cerebrum, der består af for-
skellige struturer, og som er opbygget af grå substans. 
http://www.nyctreatment.com/ADHD_what_are_the_causes_of_adult_ADHD.html 
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ner, har cerebellum også betydning for opmærksomhed og bevidsthed, idet den justerer 
modtageligheden i andre områder af hjernen (Hoekzema et al. 2010). 
Hjernestammen forbinder cerebrum og cerebellum med rygmarven, og er på den måde for-
bindelsesleddet mellem krop og hjerne, idet al information fra hjernen til kroppen og om-
vendt, skal ske gennem hjernestammen (Wilbur et al. 2011).  
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AFVIGELSER I HJERNEN VED ADHD 
MRI-SCANNING 
Der er lavet mange undersøgelser af, hvilke områder af hjernen, der kan findes afvigelser i, 
hos personer med ADHD. Én ting der er blevet undersøgt i adskillige studier, er afvigelser i 
hjernemassens tæthed eller volumen. Dette bliver ofte undersøgt ved hjælp af MR (magne-
tisk resonans) -scanninger (Qiu et al. 2011).  
MR-scanning er en undersøgelsesmetode, der kan bruges til at afbillede områder af interes-
se i kroppen. Metoden genererer meget præcise billeder af biologisk væv, og kan detektere 
selv ganske små afvigelser. Patienten placeres i en stor scanningsmaskine, som har en kraftig 
elektromagnet, udstyr til at afsende og modtage radiobølger og en computer (Den Store 
Danske – MR-undersøgelse 2012).  
Metoden gør brug af princippet om kernemagnetisk resonans, der går ud på, at atomkerner 
orienterer sig i en bestemt retning i et magnetfelt. I forbindelse med scanning af biologisk 
væv, er det oplagt at fokusere på hydrogenkernen, da hydrogen findes i næsten al biologisk 
væv, og den desuden har særlig velegnede magnetiske egenskaber (Den Store Danske – MR-
undersøgelse 2012). Hydrogenkernerne orienterer sig altså i en bestemt retning i MR-
scanneren, og efterfølgende afsendes der radiobølger, som absorberes af det biologiske 
væv, afhængig af tætheden af hydrogen i vævet og den kemiske sammensætning (Den Store 
Danske – MR-undersøgelse 2012). Computeren i MR-scanneren indsamler informationerne 
om vævet, og danner et billede af området. 
MRI-SCANNINGER AF PERSONER MED ADHD 
Det er blevet påvist gennem flere studier (Qiu et al. 2011, Seidman et al. 2006), at der gene-
relt er en tendens til nedsat volumen og tæthed af både grå og hvid substans i hjernen hos 
personer med ADHD.  
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Et forsøg af Qiu et al. (2011) undersøgte, ved hjælp af MR-scanninger, om der kunne findes 
afvigelser hos personer med ADHD, i tætheden af hvid og grå substans i hjernen. I forsøget 
deltog 15 drenge med ADHD i aldersgruppen 10-14 år, og en kontrolgruppe bestående af 15 
drenge i samme aldersgruppe, uden ADHD. Undersøgelsen viste, at drengene med ADHD 
havde områder (se figur 8) med lavere volumen af både grå og hvid substans i hjernen sam-
menlignet med kontrolgruppen. Volumen af hvid substans hos drengene med ADHD var sig-
nifikant lavere end hos kontrolgruppen, med 16 % lavere volumen (Qiu et al. 2011).  
 
Figur 8: Hjernescanning af dreng med ADHD, der illustrerer de områder i hjernen, hvor der var afvigelser i tætheden af den hvide sub-
stans. Farvekoden i højre side viser den gennemsnitlige tæthed af hvid substans hos kontrolgruppen, og afvigelser fra -5 til + 5, hvor – 5 
er højeste tæthed og + 5 er laveste tæthed. (Qiu et al. 2011).  
Volumen af grå substans afveg ikke i samme grad som volumen af hvid substans, men volu-
men af hjernebarken var dog 9 % lavere (Qiu et al. 2011). Desuden blev der også fundet lave-
re volumen i basalganglierne, hvilket tyder på muligheden for en sammenhæng med ADHD, 
da personer med ADHD ofte har problemer med ”motor response inhibition”, som området 
har stor betydning for.  
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Det er blevet påvist, at der ofte kan findes 
anormaliteter i hjernens præfrontale cortex 
(se figur 9), og i de kredsløb der har forbin-
delse til denne, hos personer med ADHD. 
Både anormaliteter i selve strukturen af 
den præfrontale cortex, det vil sige i volu-
men eller tæthed, samt i de kredsløb, der 
har forbindelse til den præfrontale cortex, 
kan vise sig som den type adfærdsvanske-
ligheder der karakteriserer diagnosen ADHD 
(Durston, et al. 2011).  
Afvigelserne i hjernens struktur hos perso-
ner med ADHD kommer dog ikke nødven-
digvis til udtryk som områder med mindre 
volumen. Det viser sig, at hippocampus har en forstørret volumen hos personer med ADHD 
(Plessen et al. 2006). Dog betyder forstørrelsen af hippocampus hos personer med ADHD 
ikke, som man måske kunne tro, at den fungerer bedre hos personer med ADHD. Volumen 
er ganske vist forstørret, men tætheden i vævet er til gengæld generelt lavere end hos per-
soner uden ADHD (Plessen et al. 2006).  
Det er formodningen, at hippocampus vokser sig større hos personer med ADHD, for at prø-
ve at kompensere for, at der er forstyrrelser i kredsløb, som har forbindelse hertil, og som 
har relation til opmærksomhed, hukommelse og følelsesmæssige processer (Plessen et al. 
2006).  
Hos personer med ADHD kan der findes nedsat volumen af cerebellum, samt forstyrrelser i 
de kredsløb, der har forbindelser til denne (Hoekzema et al. 2010).  
 
 
Figur 9: Illustration af den præfrontale cortex's placering i hjernen. 
http://videnskab.dk/krop-sundhed/topforsker-mindfulness-
revolutionerer-vores-hjerner 
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AFVIGELSER VED DOPAMIN 
Det er, som tidligere skrevet, ukendt hvad der præcis forårsager ADHD, men neurotransmit-
teren dopamin spiller muligvis en afgørende rolle. Flere undersøgelser (Cortese 2012, Vol-
kow et al. 2012) har påvist afvigelser i kredsløb der har med dopamin at gøre hos personer 
med ADHD. Desuden tyder det på, at personer med ADHD har genetiske afvigelser i i hvert 
fald to gener, der har med dopamin at gøre (Li et al. 2006).  
MEDICINSK BEHANDLING AF ADHD 
TYPER AF MEDICIN 
ADHD behandles først og fremmest med stoffet methylphenidat (se figur 10), som findes i 
forskelige udgaver. Det mest udbredte er et korttidsvirkende præparat, der virker inden for 
kort tid efter indtagelse og i 3-4 timer herefter. Den korte virkningstid betyder, at det ofte er 
nødvendigt at tage præparatet 2-3 gange om dagen, hvilket stiller krav om præcis admini-
strering af medicinen, noget som kan være ganske udfor-
drende, netop for personer med ADHD (Mohammadi et al. 
2011). Derfor er der, ikke overraskende, flere og flere der 
skifter over til en mere langtidsvirkende udgave.  
Depotpræparater med methylphenidat findes i to forskellige 
udgaver: 1) En type virker på den måde, at den udløser 50 % 
af det aktive stof øjeblikkeligt, og de resterende 50 % efter 
ca. 4 timer (Mohammadi et al. 2011). Det fungerer ved, at 
halvdelen af medicinen er overfladebehandlet med et stof, 
der beskytter det mod at blive nedbrudt, og dermed bliver 
det ikke optaget i kroppen, før det når tyndtarmen. Denne 
type virker på samme måde, som at tage to doser af den korttidsvirkende type, med 4 timers 
mellemrum. Her slipper man dog for at skulle administrere mere end én dosis om dagen.  
Figur 10: Den kemiske struktur af 
methylphenidat 
http://www.lipomed.com/index.php?
secti-
on=mediadir&cmd=detail&eid=265 
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2) En anden type depotpræparat breder frigivelsen af medicinen ud over længere tid, og 
med en mere jævn effekt. Denne type består af en kerne af methylphenidat, omgivet af en 
semipermeabel membran. Yderst er et lag af den hurtigvirkende type medicin, så medici-
nens effekt sætter ind i løbet af en time. Herefter kontrolleres frigivelsen af methylphenidat 
af osmotisk aktive komponenter inde i tabletten, så der opnås en gradvis effekt (Moham-
madi et al. 2011). 
Da methylphenidat er den type medicin, der er mest udbredt til behandling af ADHD er det 
den der er fokus på i denne rapport. Det skal dog nævnes, at der findes en anden gruppe af 
medicin som bruges til behandling af ADHD, som samlet kan gå under betegnelsen ikke-
stimulerende præparater. De virker ved, at inhibere genoptaget af noradrenalin (Moham-
madi et al. 2011).  
Hvor den stimulerende type medicin, herunder methylphenidat, har effekt stort set øjeblik-
keligt, har den ikke-stimulerende type medicin den ulempe, at der kan gå flere uger eller 
måneder før den maksimale effekt er opnået (Mohammadi et al. 2011). 
METHYLPHENIDATS VIRKNINGSMETODE 
Methylphenidat er en inhibitor, der blokerer for genoptaget af katekolaminer ind i nervecel-
lerne i hjernen. Medicinering med methylphenidat medfører altså, at der skabes højere, 
ekstracellulare koncentrationer af bl.a. dopamin, i hjernen.  
Methylphenidat blokerer bl.a. for genoptaget af dopamin i basalganglierne, hvilket øger kon-
centrationen af dopamin her i hvilket som er afgørende, i forhold til ADHD. (Costa et al. 
2012). 
Den præfrontale cortex er et område, som i høj grad binder methylphenidat, og der er tyde-
ligt påvist øget aktivering i kredsløb med forbindelse til den præfrontale cortex, efter indta-
gelse af methylphenidat (Hoekzema et al. 2010).  
Methylphenidat skaber øget aktivitet i kredsløb med forbindelse til hippocampus (Dommett 
et al. 2008).  
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BIVIRKNINGER AF METHYLPHENIDAT  
Behandling af methylphenidat medfører ofte bivirkninger, i mildere eller sværere grad. Hos 
en del af de personer der kommer i behandling vil bivirkningerne være så generende eller 
alvorlige, at det ikke kan lade sig gøre at fortsætte med medicinsk behandling (Mohammadi 
et al. 2011). 
De mest almindelige bivirkninger, som forekommer hos flere end 10 % er: 
 Hovedpine, nervøsitet og søvnløshed 
Almindelige bivirkninger forekommer hos mellem 1 og 10 %, og er;  
 Ujævn eller forhøjet hjerterytme, forhøjet blodtryk, hyperaktivitet, depression, ag-
gressivitet, nervøsitet, humørsvingninger, ledsmerter, tør mund, feber, hårtab, dø-
sighed, appetitløshed, udslæt, svimmelhed, ufrivillige bevægelser, mavesmerter, di-
arré, kvalme, ubehag i maven og opkastninger. 
Af mere sjældne bivirkninger er bl.a.: 
 Selvmordstanker, Tourette’s syndrom, psykose, hjerteanfald, kramper, pludselig død 
(Min medicin – Ritalin 10 mg 2012). 
 
MEDITATION 
PRAKSIS AF MEDITATION 
Meditation bliver i stigende grad brugt som behandlingsform af en forskellige psykiske og 
fysiske lidelser. Man kan praktisere meditation på mange forskellige måder, men de forskel-
lige varianter har dog som regel et udgangspunkt, der ligner hinanden meget. Dette fælles-
træk kan f.eks. beskrives som begrebet mindfulness (Chiesa et al. 2011).  
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Mindfulness er et begreb, der dækker over, at træne sin evne til at være opmærksom på 
øjeblikket, eller sagt på en anden måde, at være bevidst om nuet. Et afgørende element er, 
at blive bevidst om, at man bliver påvirket af sine tanker og følelser. Ved at blive bevidst om 
dette, kan man lære at anerkende sine tanker på en mere objektiv måde, og på denne måde 
undgå, at automatisk koble dem sammen med følelser eller fordomme. På den måde, kan 
man lære, at ændre negative tankemønstre til positive. Man kan forklare det sådan, at en 
mindful tankegang er det modsatte af, at ”flyve på autopilot” (Del Re et al. 2012).  
Mindfulness-begrebet kan anvendes i stort set alle aktiviteter: som meditationsform, eller 
som en psykologisk tilgang til aktive handlinger. Man kan altså overføre principperne om-
kring mindfulness til så godt som alting: man kan eksempelvis spise på en mindful måde, ved 
at være bevidst om madens smag, tekstur, duft og udseende.  
Det grundlæggende begreb om at være bevidst om nuet er det samme, selvom meditatio-
nen nok er den mest effektive måde at træne sine evner indenfor mindfulness på (Del Re et 
al. 2012).  
I andre typer af meditation, f.eks. zen-meditation, bruger man måske ikke navnet ”mindful-
ness”, men har et fundamentalt begreb, Sati, der ligner det i meget høj grad (Chiesa et al. 
2011). Det grundlæggende princip om opmærksom, bevidsthed om nuet går altså igen, i 
mange typer meditation. 
MINDFULNESS BASED STRESS REDUCTION 
Mindfulness based stress reduction, (MBSR) er et træningsprogram, der oprindeligt blev ud-
viklet for at afhjælpe stresssymptomer, men som sidenhen er blevet brugt på mange andre 
områder.  
Træningsprogrammet har en varighed af 8 uger, med et ugentligt møde på 2,5 timer, samt et 
møde på 6,5 timer i 6. uge. Programmet indeholder forskellige øvelser (se tabel 1), som skal 
udføres dagligt i de 8 uger (Hölzel et al. 2011). 
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Tabel 1: Øvelser i MBSR-programmet 
Øvelse Udførelse Varighed 
Body-scanning En guidet meditationsøvelse, hvor man i 
liggende stilling systematisk gennemgår 
kroppen. Øvelsen starter typisk nedefra, 
man skal fokusere opmærksomt på sine 
fødder, så ankler, lægge, osv., op gennem 
hele kroppen 
Udføres én gang dagligt i 8 
uger 
Mindful yoga  Rolige, koncentrerede yogaøvelser med 
fokus på vejrtrækningen  
Udføres én gang dagligt i 8 
uger 
Siddende  
meditation  
 
Meditationsøvelse hvor der fokuseres op-
mærksomt på vejtrækningen, hvorefter 
opmærksomheden rettes mod hvad san-
serne opfatter 
Udføres én gang dagligt i 8 
uger 
Mindful tankegang 
 
Indarbejdning af en mindful tankegang i så 
mange aspekter som muligt i dagligdagen 
 
Udøves så ofte som muligt 
 
FORSKNING I MEDITATIONS PÅVIRKNING AF HJERNEN 
Det har vist sig, at meditation kan have en, både forebyggende og lindrende, effekt på 
stress- og depressionssymptomer (Pagnoni et al. 2007) og derudover kan der være en positiv 
effekt på andre, måske mindre oplagte, områder; eksempelvis hudsygdommen psoriasis og 
fibromyalgi. Sidstnævnte er en sygdom, der karakteriseres af kroniske smerter, og som sand-
synligvis skyldes forstyrrelser i centralnervesystemet (Del Re et al. 2012). 
Adskillelige forsøg (Hölzel et al. 2011, Pagnoni et al. 2007, Lazar et al. 2005) har vist, at medi-
tation kan ændre hjernens fysiske struktur og påvirke aktiviteten i forskellige områder af 
hjernen. Der kan registreres ændringer både efter et kortere træningsprogram (Hölzel et al. 
2011) og hos personer med stor erfaring indenfor meditativ praksis (Pagnoni et al. 2007). 
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Det varierer, hvilken slags meditation der bliver brugt i denne type forskning, f.eks. bruges 
der i forsøget af Pagnoni et al. (2007), zen-meditation og i forsøget af Hölzel et al. (2011) 
bliver der brugt mindfulness meditation. 
I ét forsøg af Hölzel et al. (2011), blev der foretaget MRI-scanning af 33 raske personer, der 
var tilmeldt et MBSR-program, hvorefter de 16 af dem fulgte programmet i 8 uger (se tabel 
1), og de resterende 17 fungerede som kontrolgruppe. Efter programmets afslutning blev 
der foretaget nye MRI-scanninger, af både forsøgsdeltagere og personerne i kontrolgruppen. 
Scanningsbillederne kunne derefter vurderes, både gennem sammenligning af deltagerne i 
træningsprogrammet og kontrolgruppen, men også ud fra forandringen efter træningspro-
grammet hos deltagerne. Hos forsøgsdeltagerne kunne der, efter programmets afslutning, 
påvises øget tæthed af den grå substans i bl.a. venstre hippocampus (se figur 11), 
 
 
Figur 11: Hjernescanninger der viser, i hvilke områder der er forøget tæthed af grå substans, efter et 8-ugers mindfulness program. A B 
og C viser hvor tætheden er forøget i venstre hippocampus, fra tre forskellige vinkler. D viser forøgelsen af tætheden af gråsubstans i 
venstre hippocampus hos hhv. forsøgsgruppen og kontrolgruppen (Hölzel et al. 2011) 
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cerebellum og hjernestammen (se figur 12) (Hölzel et al. 2011).  
I et andet forsøg, af Hoekzema et al. (2010), blev det under-
søgt hvorvidt der kunne ses ændringer i hjernen hos børn 
med ADHD, efter et mentalt træningsprogram, af kun 10 da-
ges varighed. Træningsprogrammet bestod af øvelser der 
skulle stimulere og forbedre opmærksomheden, hukommel-
sen og fleksibilitet af bevidstheden i forbindelse med pro-
blemløsning (Hoekzema et al. 2010). Disse øvelser kan i høj 
grad relateres til praktisering af mindfulness. Især opmærk-
somhedstræningen, men også fleksibiliteten af bevidstheden 
kan relateres til dét element af mindfulness, at tanker ansku-
es på en objektiv måde, for på den måde at kunne finde nye 
løsning til eventuelle problemer (Del Re et al. 2012).  
Der blev påvist at der var øget aktivering i kredsløb, med forbindelse til den præfrontale cor-
tex, især i det område der har stor betydning for ”motor response inhibition”. (Hoekzema et 
al. 2010).  
Et forsøg af Jung et al. (2010) viste, at der var øget koncentration af katekolaminer i blod-
plasma, hos personer der mediterede. Især koncentrationen af dopamin var forhøjet. 
 
 
 
 
Figur 12: Hjernescanning der illustrerer, at 
der er øget tæthed af grå substans i cereb-
ellum og hjernestammen, efter et 8- ugers 
mindfulness program (Hölzel et al. 2011). 
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SAMMENLIGNING AF MEDICIN OG MEDITATION 
I tabel 2 er der en oversigt over, de forskellige strukturer og funktioner i hjernen, hvor det 
har vist sig, at der kan ses lignende påvirkninger af methylphenidat og meditation.    
Tabel 2: Sammenligning af afvigelser i hjernens struktur og funktion, i forbindelse med ADHD, som 
følge af medicinering med methylphenidat og som følge af meditativ praksis 
Struktur eller 
funktion i 
hjernen 
ADHD Methylphenidat Meditation 
Hippocampus Forøget volumen, men 
lavere tæthed, som må-
ske skyldes et forsøg på 
at kompensere for, at der 
er forstyrrelser i kredsløb 
med forbindelse hertil 
(Plessen et al. 2006) 
Øget aktivering i kredsløb 
med forbindelse hertil 
(Dommett et al. 2008) 
Øget tæthed i hippocam-
pus (Hölzel et al. 2011) 
 
Øget aktivitet i hippo-
campus (Lazar et al. 
2005) 
Den  
præfrontale 
cortex 
Afvigelser i volumen og 
tæthed, samt afvigelser i 
kredsløb med forbindelse 
her til (Durston et al. 
2011) 
Øger aktiveringen af kreds-
løb med forbindelse her til 
(Hoekzema et al. 2010) 
Øger aktiveringen af 
kredsløb med forbindelse 
her til (Hoekzema et al. 
2010) 
Cerebellum Afvigelser i strukturen og 
aktiviteten (Hoekzema et 
al. 2010) 
Lang tids medicinering med 
methylphenidat kan føre til 
normalisering af cerebel-
lum (Schweren et al. 2012) 
Øget tæthed (Hölzel et 
al. 2010) 
Øget aktivitet (Hoekzema 
et al. 2010) 
”Motor  
response  
inhibition” 
Nedsat evne til at kontrol-
lere denne evne (Costa et 
al. 2012) 
 
Øger tilgængeligheden af 
dopamin i basalganglierne, 
som er et område med 
betydning for ”motor re-
sponse inhibition” (Costa et 
al. 2012) 
Øget aktivering af kreds-
løb med forbindelse til 
den præfrontal cortex, et 
område med betydning 
for ”motor response 
inhibition”.  
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Øget volumen af grå sub-
stans i den præfrontale 
cortex (Lazar et al. 2005) 
 
 
Dopamin Forstyrrelser i kredsløb 
med dopamin (Cortese 
2012, Volkow et al. 2012) 
Øger tilgængelighed af 
dopamin i hjernen (Costa 
et al. 2012) 
Øget koncentration af 
dopamin i blodplasma 
(Jung et al. 2010) 
 
DISKUSSION 
Der er adskillige strukturer og funktioner i hjernen, der bliver påvirket på lignende måder, af 
methylphenidat og praksis af meditation. Områder, som den præfrontale cortex, cerebellum 
og hippocampus, som der findes afvigelser i, hos personer med ADHD (Durston et al. 2011, 
Hoekzema et al. 2010, Plessen et al. 2006), bliver begge, på lignende måder, i nogen grad 
normaliseret, af såvel methylphenidat som meditation.  
Det tyder på, at meditation i nogen grad kan påvirke hjernen, på samme måde som 
methylphenidat gør.  
Ofte fokuseres der på forskellige ting i forsøgene, hvilket gør det vanskeligt at præcist sam-
menligne effekten af methylphenidat og meditation. De bedste forudsætninger for at vurde-
re meditation som behandlingsform af ADHD, ville være at lave et forsøg, hvor to lignende 
grupper af personer med ADHD, blev underlagt et meditationsprogram eller kom i medicinsk 
behandling.  
Selvom det ikke er så ligetil at sammenligne effekten af methylphenidat og meditation i 
hjernen, kan det dog postuleres, at de to har lignende effekter på en række områder. 
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VURDERING AF MEDITATION SOM BEHANDLING AF ADHD 
Mellem 10 – 30 % af de personer, der kommer i behandling for ADHD med methylphenidat, 
vil opleve bivirkninger af medicinen i så høj grad, at de afbryder behandlingen (Mohammadi 
et al. 2011). Herudover vil nogle forældre have betænkeligheder omkring dét, at medicinere 
deres børn, og fravælge det (Mohammadi et al. 2011). Disse to grupper af personer med 
ADHD, som ikke har mulighed for at benytte medicin til behandling, vil være oplagt, til at 
erstatte medicinen med meditation som behandlingsform.  
I de forsøg med meditation, der er gennemgået i denne rapport, er der ikke nævnt nogen 
negative, fysiske bivirkninger ved at meditere, der kan sammenlignes med bivirkningerne 
ved methylphenidat. 
En ulempe ved meditation, i forhold til medicinsk behandling, er dog, at det er langt mere 
tidskrævende at meditere end at tage medicin. MBSR-programmet kræver en daglig indsats 
og investering af tid, og personer med ADHD ville måske have det svært ved dette, idet de 
har nedsatte organisatoriske evner og evner indenfor planlægning og overblik (Rothenberger 
2012).  
Det vil nok ikke kunne lade sig gøre at lave ét meditationsprogram der kan virke lige godt på 
alle personer med ADHD, især med henblik på, at der muligvis er tusindvis af varianter af 
ADHD (Elia et al. 2012). Desuden er der stor forskel på, hvor mange bivirkninger, forskellige 
personer får af medicinen.  
På trods af disse ting, er det dog ikke til at komme udenom, at meditation kan have en effekt 
på ADHD-symptomer, som ligner effekten af medicinen. Dette udstiller utilstrækkeligheden, 
ved, at medicin er førstevalg som behandlingsform af ADHD, og desuden tit bliver den ene-
ste form for behandling.  
Til de personer med ADHD, der på grund af bivirkninger eller etiske betænkeligheder ikke 
kan bruge methylphenidat til behandling, samt på baggrund af den manglende forståelse af 
diagnosens ætiologi, kan det være oplagt at benytte en form for meditation i stedet, f.eks. et 
MBSR-program.   
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